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疾患であるがための無気力状態とも言えるのだが､しか
しそれに加え､本事例では､慢性疾患を患っているとい
うことが家の規範を乱すものであり､ひいてはこれから
先全うに生きていく道がないというほどの意味をもっも
のであるから､鳴息発作のもつ意味は､さらに深刻にな
り､発作時の無気力も深刻なものであろうと思われる｡
Yさんにとっての家 (母)は ｢中国のように､てこでも
動かない大きな国｡他の道を作ることは許されない｣家
で､自分の存在は ｢(母の)手のひらの上の孫悟空｣の
ようにとらえられている｡この言葉からも､無力感の大
きさが見て取れる｡おそらく､孫悟空が金冠に苦しめら
れたように､Yさんも自分の欲が出てきて､Y家の規範
に合わない事態に直面すると､嶋息に苦しめられ､無力
感にさいなまれるのであろう｡
また､第二の生まれ変わりの時期､自立の時期である
思春期には､多かれ少なかれ分離にまつわる葛藤が生ま
れてくるものと思われるが､家意識の強いYさんのよう
な家の場合､その問題はかなり深刻になると思われる｡
個の確立よりも周囲との和を重んじる旧家としての環境
が､同一性確立の課題にさらに困難さを増しているよう
に思われた｡鐘 (1991)7)は､日本における自我の構造化
について､インド､アメリカと比較しながら理論的に考
察しており､欧米において､`自己の構造化が自己の意向
を論理的に行うような心的生活を基盤とする文化や対人
関係に基づいてなされるのに対し､日本においては､超
論理的な美的感覚を基準とした自己の構造化がなされて
いるとしている｡またそれは､周囲の状況を判断し､自
分の意見や主張よりも周囲を重要視すること､そして､
出来事の論理性よりも集団の協調性によって生活をする
ことで心的な安定を得てゆくような日本独自の集団への
適応規制に基づくものであるとしている｡また､清野
(1984)8)は､日本人におけるアイデンティティを検討す
る中で､柳田国男の ｢先祖の話｣に出てくる ｢ご先祖に
なる｣ということを取り上げ､次のように述べている｡
｢先祖という言葉は､個人の意識的な生のあり方を越え
たところ､つまりは深層意識から生ずるような､とらえ
どころはないがしかも我々の生にとって非常に大切な意
味を持っなにものかを現していると考えられるのではな
いだろうか｡(中略)祖先崇拝という制度が民衆の生活
の中で生きたものとして働き､われわれを支える者とな
っている限り､われわれにはアイデンティティという言
葉など必要なかったのである｣｡本事例の場合も､上記
のような身の処し方をしてきたものと思われる｡しかし
ながら､近年では､殊に都市部において家意識や祖先崇
拝の意識というのは薄らいでおり､むしろ欧米的な趣を
(10)
なしているように思われる｡そのような中にあって､Y
さんは､周囲との和や､周囲に対する体裁を重んじた考
え方で生きていくことに少なからずギャップや限界を感
じており､それによる葛藤も生じていると思われる｡
3-3. 本面接の治療的意義と今後の課題
3-3- (1).アイデンティティ確立の観点から
上記のような状況の中で､本面接を通して､Yさんは
困難ながらもアイデンティティ確立への道を歩き始めた
感がある｡羽場ら (1995)9)は､母子関係と噂息発作の心
身症的側面についての検討をする中で､母子間の過保護
的関係での嶋息発作状況は､ストレス反応的であり､自
我は未成熟であるが､患者自身はむしろ自立 しようと努
力しているようであったと報告している｡本事例でも上
記のことがうかがえる｡また､過保護的な関係は他の関
係 (拒否的､放任的)に比べ､基本的信頼感があり､治
療関係が持ちやすかったと報告している｡この点も､本
事例についても同様のことが言えるであろう｡
思春期の自立において､男子がその乱暴さや粗野な行
動により母親から解放される力を持ち､母親との関係か
ら身を引き離し客観的になりやすく自立Lやすいのに対
し､女子は同性である母とのつながりを確認することが
自立に向かうには必要なことと思われる10)･1)｡ しかしY
さんの場合､身近に接するY家の女性 (祖母､母)は､
皆Y家の嫁ではなく､Y家の後取りであるため､嫁に行
く立場であるY家の女性モデルが存在しない｡Yさんに
とって今必要であるのは､そのような女性モデルである
と思われた｡心理治療過程で筆者は､筆者自身の経験も
イメージしながら､旧家であることの意味をYさんと同
じくらい深刻に受けとめっっも､それに押しつぶされず
自分自身として生きていく道を少しずつではあるが探っ
ていく事を支援するよう努めた｡母親に対する恨みつら
みや､自分はY家にとってはもはやあまり意味を持たな
い存在であることを感じる辛さ､兄に対する羨望の気持
ち､同級生の生き生きした姿を目の当たりにする戸惑い
の気持ちなどを受容的に聞きつつ､｢本当にY家に女の
子として生まれたYさんは､大変だ｡この年になって､
ますますいろんな事を思い苦しいだろう｡でも､苦しい
けれどYさんが生まれようとしている｡一緒に頑張ろう｣
とェールを送り続けた面接であったように思われる｡噂
息発作を､｢ひびの入った体｣(Yさんの母親の言による)
ととらえるのではなく､自分が生まれようとしている苦
しみとして肯定的にとらえ､自分の好きなことをする､
ある程度は人の迷惑も考えないようなことをする等､今
までYさん自身の中でタブーとされていた考え方や生き
広瀬他:鳴息発作の心理療法
方にチャレンジしていくことを励まし応援し続けること
で､Thはその課題に取り組むためのサポーターとして
の役割を担っていたと思われる｡
#13頃から表情にもやや生き生きとした変化が認め
られ始め､異性関係の話 (#17)も初々しく語られる
ようになる｡♯20では､ついにアルバイトに出るとい
う形で､自分の意思を表明し実行に移す｡それと同時に
服装や髪型なども今時の女の子らしくなり､今までアト
ピーを隠すために年中長袖長ズボンだったのが､初めて
半袖の服を着用した｡また､心理療法だけでなく､秘密
を話せる友人や､兄貴的存在のアルバイト先の男性など
も現れて､とりあえず一歩を踏み出せた感がある｡
3-3- (2).対象喪失の観点から
上記のように､始めの一歩は踏み出せたが､今後も多
くの壁を乗り越えていかなければならないことが予想さ
れる｡高野 (1995)12)によれば､身体疾患にかかるとい
うことは､それ自体が対象喪失の体験であり､対象とし
ての自己の喪失と､なじんだ環境 ･役割の喪失を含んで
いる｡本事例の場合に当てはめて考えてみると､鳴息に
かかるということは､まずは健康体自身の喪失であり､
それはひいては上記で述べたとおり､Y家の女性として
の品格を一つ喪失したことになる｡それにより母親から
の賞賛､承認も喪失することになるであろう｡Bowlby
(1977)13)の乳幼児の研究によれば､対象喪失の後には､
何段階かの感情体験のプロセスを経て喪の仕事がなされ､
その過程は､(D対象喪失を否認し､対象を保持しようと
する段階｡対象喪失への抗議の段階｡②対象喪失の現実
を認め､対象を諦める段階｡抑うつの段階｡③失った対
象からの離脱の段階 となる｡本事例の場合､これに基
づけば①～②の段階であると思われる｡本来ならば③の
段階へと移行し､行きつ戻りつしながら､①～③の段階
を繰り返し経て成熟していくのが望ましいと思われる｡
しかし､大切な対象を失っても､心が生き延びていくた
めには､当座は､喪失の感情に浸らず､現実適応に逃避
するという形の操的防衛を等区使して生きていくことも一
つの選択であろう｡本事例の場合はその方法が採択され
ているように思われる｡すなわち､鳴息発作がでるよう
な事態 (自分のしたいことをしたり､母親の意にそぐわ
ない事態に直面したりすること)は避け､Y家の人間と
してふさわしい生き方に近い生き方 (母親が勧める習い
事をしたり､健康体維持に努める)を遂行することで､
とりあえず心身の安定を得ている｡そうすることで､無
理矢理ながらも､今までと同じように母親からの期待､
賞賛を少なからず得ることが出来る｡高野 (1995)12)ら
述べているとおり､喪の仕事の滞りがClが現実に生き
OilE
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ていくことに障害を与える程度と､喪の仕事にCl自身
が心身ともに持ちこたえ､意味をもつようになる程度の
両方を秤にかけ､Clに対し喪の仕事を進めていくこと
が適切なのかどうかを吟味をすることそのものが､治療
者の重要な責務と考えられる｡本事例の場合､代々の歴
史を受け継ぐことに労を重ねてきたY家の重さを考慮に
入れると､そのようなY家の人間として生きていくこと
を喪失するということは､Yさんだけではなく､母親に
とっても容易に受け入れられる事態ではないであろう｡
しかしながら､幸いなことに噂息発作は重篤ではなく､
しかも長期化しないため､喪の仕事に取り組む余地は残
されていると思われる｡結局は母親の手のひらに戻って
しまい､元の木阿弥になってしまったYさんを無碍に否
定することなく､そのようなYさんを見守る中で､再び
自分の生きていく道を見つけだそうと挑戦していく際に､
前述のようにサポートしていくことが治療者の役目であ
ると考えている｡
3-3- (3).母娘関係の観点から
母親面接は､不定期に行われたこともあり (始めは定
期的に行うことを予定していたが､母親の都合でいっも
日程変更になり不定期になった)､現時点では母親のC
lに対する感情をまだ十分に扱えていない感がある｡十
川ら (1992)14)は､思春期鳴息患者の多くの家庭におい
て父親の不在､母親の孤立感の増大があり､親の患者に
対する対応としては､発作時での不機嫌な対応､非発作
時での支配的な対応が見られること､その結果､患者の
内面では依存と独立の葛藤が未処理になり､現実生活上
は不適応状態を生み出し､このことが嶋息発作の増悪原
因の一つになっていることを示唆している｡また､これ
らに対する心理面からの治療法としては､(Ⅰ)両親､
特に母親に対して今までの苦労をねぎらうとともに､治
療に父親を参加させ､母親の負担及び支配性を和らげて
いく｡(Ⅱ)患者に対しては､面接で両親に対する陰性
感情を十分に表出させ､両親に対する受けとめ方の変容
を期待する｡さらに患者は自立に対し恐怖感 (分離不安)
を持っていることが予想され､治療者は時に患者と ｢対
決｣しなければならないとしている｡本事例においても､
家庭状況としては十川らが示唆するとおりの状況が伺わ
れる｡父親は ｢Y家の人間であってY家の人間ではない｣
(♯11)し､母親は発作が出ないようにとClのあら
ゆる行動を制限し､発作が出れば日ごろの努力が足りな
いからと叱責している｡母親面接を通して､母親の方か
ら､母親自身の生育史について語られたり､Y家代々の
歴史の話がなされたりと､母親自身のこれまでの生き方
や､母親自身の ｢ひびの入った体｣をめぐる葛藤などが､
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現在のYさんにも影響していることが母親自身少なから
ず気づいている｡恐らく､Y家に根強くある健康に対す
るこだわりは､母親をはじめ､祖母の身近な人々が結核
にかかっていたことと深く関連しているものと思われる｡
結核が死に至る病であったこと､伝染病であるため隔離
され､周囲の人々から忌み嫌われていたこと､結核にか
かることは結婚を脅かすものであったこと､治療には高
額の医療費がかかったこと､一旦病気がおさまっても､
養生しておかないと再発する恐れがあったこと等を考え
ると､母親のYさんに対する言葉かけの随所に､それら
の要素が見て取れる｡あたかも鳴息が結核ほどの ｢恐ろ
しい病気｣であるかのように扱われている｡これは､嶋
息も結核と同様､呼吸器系の病気であり､表面的な症状
(咳込む)が似ていることも関係しているだろう｡同じ
慢性疾患でも､アトピーの症状についてはあまり言及し
ないのもこのためかもしれない｡Yさんが噂息発作を起
こすことは､母親にとっては結核にまつわる体験を坊沸
させるものであり､母親を脅かすものであることが予想
される｡# (2)において､｢私が心理療法を受けない
といけないのかもしれない｣と語っていることから､母
親自身が自分の問題として捉え始めていることがうかが
える｡今後､流れによっては面接の重心が母親面接に移
行していく可能性も考えられる｡その場合には､上述し
たような点を取り扱っていく事が治療的に有効であろう
と思われる｡
おわりに
本稿では､鳴息発作に苦しむ思春期女子の心理療法過
程を報告し､鳴息発作にまつわる心理的メカニズムを明
らかにし､考察を加えた｡本過程の中で､アルバイトを
見つけるという形でまがりなりにも自分の意志､意欲を
表し行動に移したことは､今までのYさんにはない新し
い変化であるように思われるが､本当の意味での変容が
なされたかどうかは疑問である｡いくらかはそのあたり
の感情にふれ､取り扱った場面もあったがまだ十分とは
言い難い｡しかしながら､今までそれなりに安定してき
た家族病理が治療により揺さぶられ変化するということ
は､家族各員に不安をもたらし元に戻ろうとする力が働
くため､治療は難航することが予想される｡また､時に
は親に対する陰性感情に気づきにくかったり､陰性感情
を意識化することが危険な場合もある｡本事例の場合に
おいても､旧家で生まれ育った環境を脱ぎ捨てて､自分
としての生き方を見つけていくなどということはそう容
(12)
易であるはずがない｡上記で述べたような感情の処理に
はかなりの時間と労力を要するものと思われる｡しかし､
Yさんの言うように､自分が戦おうとしている敵が"中
国のようにてこでも動かない国'であるならば､まとも
に敵に立ち向かっていくのではなく､今回の心理療法で
なされたことのように､根本的な解決 (あるいは変容)
でなくとも､そのような敵を尻目にうまくやり過ごして
いく方法を自分なりに見つけて行くことも､一つの選択
であると思われる｡筆者の実感では､少なくとも面接開
始当時よりは､見た目にもYさん自身の輪郭がはっきり
してきており､幾多の苦難はあるものの､いろんな人の
助けを借り･ながら､Yさん自身が生き抜いていく力の萌
芽が感じられた｡今後は､しばらくYさんの様子を見守
りつつ､とりあえず安定したところで終結に向かう予定
である｡また､必要があれば､母親を主体とした面接に
移行し継続していく予定である｡
追記 :本稿をまとめるにあたり､C1のプライバシー保
護のため､出来る限りの努力を行った｡本稿が心理臨床
における事例であるため､読者にはその点ご留意される
ことをお願い致します｡
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Summary
lnthispaper,Wereportedaprocessofpsychotherapywithanadolescentgirlwhosufferedfrom anattack
ofasthma.Inthiscase,Wetriedtosupportivetherapyandencouragedheridentityachievement.Tothe
result,SheseparatedTheproblemsofhermothertotheproblemsofherself,andshegotbetter.From this
case,Wetriedtodescribeapsychologicalmechanismofasthmawiththreepointsofview,1)identityachie-
vement,2)lossofobject,3)relationshipbetweenmotheranddaughter.
(13)
